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Nutritional quality of homemade enteral prescribed in a public university hospital
Resumo
Objetivo: Realizar análise físico-química das principais refeições da dieta enteral 
artesanal prescrita na alta hospitalar pela equipe do Hospital das Clínicas da 
Universidade Federal de Uberlândia (HC-UFU) antes e após filtração.
Material e métodos: As cinco amostras de preparações com diferentes composições de 
alimentos foram submetidas à análise física (fluidez) e à análise química (energia, 
umidade, cinzas, lipídeos, proteínas, fibras totais e carboidratos) antes e após o processo 
de filtração.
Resultados: As amostras filtradas apresentaram adequada fluidez, enquanto as não 
filtradas,somente em bolus por gastrostomia, foram 100% adequadas. A composição 
centesimal mostrou se inferior ao estimado para energia e macronutrientes, sendo que 
somente as fibras apresentaram valores superiores.
Conclusão: As amostras não filtradas apresentaram uma maior quantidade de 
macronutrientes e energia em relação à filtrada. É necessário a adequação de energia e 
macronutrientes analisados, com a finalidade de melhorar a qualidade da terapia 
nutricional enteral domiciliar.
Abstract
Objective: perform physical-chemical analysis of the main meals of the enteral diet 
prescribed for hospital discharge by the team of the Univerty Hospital of Federal 
University of Uberlândia (HC-UFU) before and after filtration.
Material and methods: The five samples of preparations with different food 
composition were submitted to physical analysis (fluidity) and chemical analysis 
(energy, moisture, ashes, lipids, proteins and total fibers) before and after the filtration 
process.
Results: The filtered samples presented adequate fluidity, while those unfiltered were 
100% adequate only by gastrostomy boluses. The centesimal composition was lower 
than that estimated for energy and macronutrients, and only the fibers presented higher 
values.
Conclusion: The unfiltered samples had a higher amount of macronutrients and energy 
in relation to the filtered. It is necessary to adequacy of energy and macronutrients as 
showed in the results, in order to improve the quality of home enteral nutritional 
therapy.
Palavras-chave: nutrição enteral, alimentos formulados, análise química.
Key-words: enteral nutrition, formulated food, chemical analysis.
2Introdução
A Terapia de Nutrição Enteral (TNE) consiste na seleção, preparo e 
administração de uma composição nutricional e, quando indicada e aplicada de maneira 
adequada, melhora os indicadores nutricionais. A TNE tem o objetivo de recuperar ou
manter o estado nutricional, é empregada tanto no ambiente hospitalar quanto domiciliar 
e o seu sucesso requer um trabalho multidisciplinar com apoio e suporte ao paciente. 1, 2
No âmbito domiciliar o suporte nutricional contribui para a melhora da 
qualidade de vida, propicia humanização do cuidado, reduz os custos assistenciais e
economia em todas as etapas do processo de atendimento. 3, 4
Neste cuidado, inclui-se a assistência nutricional domiciliar, cujo tratamento 
propõe a continuação da administração de fórmulas enterais, sendo comum a utilização 
de dietas artesanais. Tais dietas são preparadas por alimentos in natura acrescidas de 
produtos industrializados ou módulos de nutriente e por isso apresentam variação em 
seu conteúdo nutricional. Tem como vantagens a oferta de alimentos de acordo com a 
disponibilidade familiar, a contribuição com os valores psicossociais do processo de
alimentação e menor custo comparada a dieta industrializada. 5, 6
No entanto, quando é administrada de forma diluída o aporte calórico e proteico 
não é suficiente e de forma concentrada pode não ser tolerada ou causar obstrução da 
sonda, acarretando em desnutrição, que é considerada uma implicação da terapia enteral 
artesanal 7. Além disso, quando calculadas por meio de tabelas de composição 
nutricional os dados obtidos são imprecisos e diferentes do valor nutricional real e as
5 8 9perdas que ocorrem durante o processo não são consideradas. 5, 8, 9
Percebe-se uma menor prevalência do uso de dietas artesanais nos serviços
hospitalares, mas é uma prática frequente em instituições de longa permanência e no
3domicílio 10. Atualmente não existem estudos sobre o perfil epidemiológico de
nutrição domiciliar no Brasil, apenas um estudo, que encontrou uma prevalência de 176, 
09 de casos por milhões de habitantes e a incidência de 147,98 casos novos por milhão 
de habitantes por ano no Distrito Federal11.
12Estudo realizado por Jansen et al12 que avaliou a composição nutricional de 
dietas artesanais prescritas na alta hospitalar de cinco instituições públicas, apresentou 
necessidade de adequação calórica e aporte proteico abaixo do recomendado em uma 
das fórmulas analisadas e baixa concentração de fibra em todas as dietas avaliadas. 
Outros estudos demonstraram valores calóricos inferiores ao prescrito, diferença entre 
as concentrações de macronutrientes calculados e analisados, todos esses fatores são 
agravantes para o estado nutricional do paciente 5, 13,14.
Portanto, conhecer a composição nutricional da dieta artesanal é importante para 
o sucesso da TNE, no entanto existem poucos dados sobre a qualidade nutricional 
baseado em análises químicas. Assim, são necessários mais estudos que busquem 
estabelecer padrões de qualidade para análises nutricionais nessas dietas6.
De acordo com o exposto acima, este estudo teve como objetivo realizar análise 
físico-química das principais refeições (almoço e jantar), correspondente a sopa, da 
dieta enteral artesanal prescrita para a alta hospitalar pela equipe do Hospital das 
Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia (HC-UFU) antes e após filtração. 
Comparar com os valores obtidos na análise química com os estabelecidos pela Tabela 
de Composição de Alimentos (TACO) e os calculados pelo HC-UFU.
Material e métodos
Desenho de estudo
Trata-se de um estudo transversal com análise qualitativa e quantitativa dos 
dados. Foi avaliada a sopa que é prescrita em duas principais refeições, almoço e 
4jantar, na orientação de dieta enteral artesanal para alta hospitalar do HC-UFU. Foram 
analisadas cinco preparações referentes a sopa com diferentes composições de 
alimentos.
Descrição das dietas prescritas no HC-UFU para alta hospitalar
A orientação é específica para pacientes que necessitam de alimentação enteral 
domiciliar e é baseada em suas necessidades nutricionais. No HC-UFU são prescritas 
oito opções de dietas enterais artesanais, as quais são: 1600 kcal com açúcar/ sem 
açúcar, 1850 kcal com açúcar/sem açúcar, 1950 kcal com açúcar, 2000 kcal com açúcar/ 
sem açúcar e 2250 com açúcar. Todas têm como padrão dois horários de sopa, que 
corresponde ao almoço e jantar, os quais constituem as amostras do presente trabalho. 
Além das refeições principais, diferencia nos horários de lanches pela adição de 
suplemento alimentar diluídos em leite e no volume final de suco, de acordo com o 
valor calórico se modifica a quantidade prescrita do suplemento e de suco.
Os alimentos prescritos para o preparo da sopa são: arroz, feijão, um tipo de 
carne, dois tipos de legumes, óleo e sal, cozidos separadamente. Após cocção, são 
homogeneizados no liquidificador com 200 ml de água e filtrados com peneira.
Coleta e preparo das amostras
As preparações foram adquiridas no Serviço de Nutrição e Dietética (SENUD) 
do HC-UFU e encaminhados para o Laboratório de Bromatologia da UFU. 
Posteriormente, os alimentos foram pesados em balança analítica de precisão de 0,1 mg 
(Gehaka, modelo AG 220S) de acordo com a quantidade proposta na orientação da alta 
hospitalar, tais como: 30g de arroz, 95g de feijão, 45g de legumes, 35g de carne. Após 
pesagem os alimentos foram homogeneizados em liquidificador com 200 ml de água.
Após homogeneização, foram aliquotadas três amostras: uma amostra (80 ml) 
não filtrada foi aliquotada em pote coletor plástico e congelada (-18°C) para posterior 
5análise química; 40 ml aliquotada para análise física; e o restante da amostra foi filtrada 
em peneira plástica grande de uso doméstico. A amostra filtrada foi aliquotada em duas 
amostras: uma para análise física e outra para análise química, de acordo com o mesmo 
procedimento citado acima.
A coleta foi realizada em diferentes dias a fim de diversificar os ingredientes de 
acordo com o cardápio do hospital. As etapas do processo estão descritas de acordo 
com a Figura 1.
[Inserir Figura 1]
Análise física
A análise física foi realizada por meio do teste de fluidez das amostras. 
Foram testadas a partir das seguintes vias: em cateter, calibre 12, de uso nasoentérico; e 
cateter, calibre 20, de uso em gastrostomia. A administração foi em bolus com seringa 
de 60 ml e por método gravitacional com o auxílio de um equipo para cateter, sendo que 
para cada teste foi utilizado 10 ml de amostra. A fluidez foi considerada adequada 
quando não ocorreu o entupimento do cateter por ambos os métodos.
Análise química
As amostras congeladas foram submetidas ao processo de liofilização15. Foram 
realizadas as seguintes análises químicas: energia (kcal), umidade (%), cinzas (g), 
lipídeos (g), proteínas (g), carboidratos (g), fibras solúveis e insolúveis (g). Todos os 
testes foram feitos em triplicatas.
A energia metabolizável foi calculada de acordo com o sistema Atwater 
utilizando os coeficientes específicos16, 4 kcal para carboidrato e proteína e 9 kcal para 
lipídios. A umidade foi determinada após secagem em estufa a 105°C . As cinzas pelo 
método de incineração em mufla a 550°C por 12 horas. Os lipídios pelo método de 
Goldfish. As proteínas pelo método de micro KJjeldahl,utilizando o fator de conversão 
6do nitrogênio de 6,25. A análise de proteínas e lípideos seguiram os procedimentos
18padrão adotada pela Association of Analytical Chemists18. A fibra alimentar pelo
17 17método enzimático17. Os carboidratos totais foram estimados por diferença 17 .
Análise estatística
Foram realizadas análises descritiva e comparativa entre as dietas antes e após 
filtração. A média e o desvio padrão foram realizadas no software Excel 2010.
Resultados
A descrição das amostras e o volume final estão descritos na Tabela 1. O 
volume médio final foi de 374 ml (DP ±23).
[Inserir Tabela1]
A análise física das amostras mostrou que 100% das amostras filtradas 
apresentaram adequada fluidez, sem entupimento, independente da via de alimentação e 
da forma de administração. Para as dietas não filtradas, apenas na administração por 
gastrostomia em bolus 100% foram adequadas, enquanto as demais, apenas 20 % das 
dietas administradas por método gravitacional e 40% das em bolus se mostraram 
adequadas. Os resultados obtidos pela análise física estão descritos na Tabela 2.
[Inserir Tabela 2]
Os valores encontrados nas análises químicas das amostras estão descritos na 
Tabela 3. Todas as amostras não filtradas apresentaram um valor superior ao das 
filtradas.
[Inserir Tabela 3]
As comparações entre os valores médios dos macronutrientes e energia obtidos 
na análise química com a TACO e com o cálculo do HC-UFU estão apresentados na 
Figura 2 e na Figura 3. Os valores estimados pela TACO foram: 16,5g de proteínas, 
79,9g de lipídeos, 9,6g de fibras, 24g de carboidratos e 251 kcal. E calculados pelo HC 
foram: 12,6g de proteína, 14,3g de lipídeos, 19,2g de carboidratos e 257 kcal.
[Inserir Figura 2]
[Inserir Figura 3]
Discussão
A principal contribuição deste trabalho foi em relação à administração em bolus 
por gastrostomia das amostras não filtradas, que apresentaram 100% adequadas. E 
quanto às análises químicas, o percentual de adequação do valor energético das 
amostras filtradas e não filtradas foi de 55% e 70% respectivamente e de carboidratos 
11% e 28% respectivamente, quando comparado aos calculado pela TACO e com o 
estimado pela tabela do HC.
O volume final médio foi superior ao recomendado na orientação que 
corresponde a 300 ml. A incoerência entre os volumes prescritos e finais pode gerar 
riscos de subalimentação, devido a não administração do valor calórico prescrito. 
Alguns estudos relataram que o déficit de volume infundido pode agravar as condições
19 20 21 de saúde, devido à redução da oferta energética e protéica19, 20,21, assim torna-se 
necessário orientar para que seja infundido o volume total da refeição mesmo que 
ultrapasse o volume prescrito.
Na análise de fluidez todas as amostras filtradas foram adequadas, sem obstrução 
do cateter. Essa característica está relacionada a menor concentração de sólidos, que
22 23proporciona uma melhor fluidez da dieta22,23 ,além disso previne a obstrução do cateter
24e fornece motilidade gástrica24. Outros estudos, que testaram dietas enterais artesanais 
por método gravitacional com cateter nasoentérico também tiveram resultados 
semelhantes6,13,24.
8No entanto, as amostras não filtradas, apresentaram de 60 a 80% inadequadas, 
em bolus por sonda e pelo método gravitacional por sonda e por gastrostomia 
respectivamente, podendo ser justificada pela viscosidade devido à maior concentração 
de fibras 25. Já as amostras não filtradas em bolus por gastrostomia 100% apresentaram 
adequadas, tal achado pode ser devido ao maior calibre do cateter da gastrostomia, uma 
vez que o fino calibre exige uma força de pressão maior para infusão de líquidos mais 
consistentes e a obstrução é um problema comum em relação ao de maior calibre26. É 
importante ressaltar este resultado para a prática clínica, pois atualmente orienta-se a 
filtração independente da via de alimentação e foi possível perceber que em situação de 
alimentação por gastrostomia em bolus a filtração seria desnecessária.
Em relação à umidade o valor médio na amostra filtrada foi superior ao da não 
o
filtrada. Araújo e Menezes8 encontrou também valores próximos ao do nosso estudo, e 
os alimentos analisados alguns eram semelhantes ao da sopa. Enquanto outro estudo que 
avaliou dietas semi artesanais encontrou um valor superior em relação ao encontrado 
nas análises do presente estudo27. Considera que valores menores que 80% são baixos e
28 representam a quantidade de soluto presente na dieta28.
O aporte proteico médio na amostra filtrada apresentou um valor inferior ao da 
não filtrada, sendo 10 e 12g respectivamente. E assim como em nosso estudo Sousa et 
al6 com o objetivo de formular dieta enteral artesanal também encontrou baixas 
porcentagens de adequação de proteínas no conteúdo da sopa, composta por legumes e 
carne. Esta inadequação foi justificada pela quantidade de resíduos de carne acumulada 
na peneira após a filtração, em que foi descartada pela incapacidade de passar pelo 
cateter. O que também foi observado em nosso estudo, uma vez que a quantidade de 
proteína foi superior na amostra não filtrada, confirmando as perdas que ocorrem no 
processo de filtração. Outro estudo que padronizou sete dietas enterais artesanais com 
9alimentos de baixo custo, mostrou necessidade de adequação e baixo valor proteico de 
todas as dietas, principalmente a dieta por gastrostomia que apresentou mais perda no
29processo de coar, por conter mais alimentos e carne29. Outros estudos também 
5 7encontraram baixas quantidades de proteínas em dietas filtradas5,7.
Quando se compara os valores obtidos de proteínas com os valores estimados, a 
amostra filtrada apresentou 39% inadequado em relação a TACO e 20% pela tabela do 
HC. Na amostra não filtrada a inadequação foi de 26% ao estimado pela TACO e 5% 
pela tabela do HC. Por se tratar de duas principais refeições esse resultado mostra 
relevante, uma vez que a oferta de proteína deve ser sempre priorizada na elaboração de 
dietas enterais artesanais . Carvalho Filho et al , analisou quatro tipos de dietas 
enterais artesanais produzidas e administradas em uma unidade hospitalar, três delas 
apresentaram déficit de proteínas e apenas uma apresentou um valor superior quando 
comparadas com os valores teóricos calculados pelo hospital. Outros estudos 
encontraram valores inferiores de proteínas quando comparados por tabela de 
composição nutricional de alimentos6, 31.
A quantidade de fibra alimentar quando se compara os valores estimados na 
TACO e estabelecidos pelo HC-UFU tanto na amostra filtrada quanto na não filtrada 
foram superiores. Recomenda-se o consumo de 14 g/ 1000 kcal . Um estudo que 
analisou dietas enterais artesanais com combinações de vegetais de baixa carga 
glicêmica e fontes de fibras, obteve um valor médio de 1,83 g de fibras/ 100ml, com 
predominância de fibra solúvel e observaram que a batata e o cará foram os alimentos 
que mais contribuíram para o aumento da fibra alimentar sem afetar a fluidez da dieta . 
Adequar a quantidade de fibra é desafiador em dietas enterais artesanais, pois os 
alimentos fontes aumentam a viscosidade e por consequência o risco de entupimento do 
cateter . Foi possível observar que os alimentos analisados atingiram o valor 
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recomendado, sendo que na amostra não filtrada esse valor foi ainda maior, os legumes 
utilizados possivelmente contribuíram com tal resultado.
O valor energético foi inferior em relação a TACO e HC-UFU e 
consequentemente a densidade energética também. Estudo feito por Felício et al5 
encontrou baixa densidade energética em comparação com duas tabelas brasileiras de 
composição de alimentos, e conclui que causa um impacto negativo no estado 
nutricional, já que há a necessidade de maior volume das refeições para suprir a oferta 
calórica. Porém outro estudo que analisou cinco formulações com diferentes valores 
calóricos, encontrou um valor de calorias total compatível com dados da tabela de 
composição de alimentos e somente uma formulação apresentou 15% acima do 
planejado12.
O teor de lipídeos observado foi também inferior em relação a TACO e o HC- 
UFU, para se obter uma adequada oferta de gordura é importante se atentar a fonte da 
carne utilizada, uma vez que a carne bovina possui uma maior quantidade de lipídeos se 
comparada com a avina. Além disso, a oferta de ácidos graxos é essencial, e os 
alimentos que possuem maior quantidade são principalmente a carne e o óleo vegetal34. 
Bento que formulou duas dietas artesanais, encontrou uma quantidade inferior de 
lipídeos tanto na dieta padrão quanto na dieta para diabéticos em relação a tabela de 
composição de alimentos utilizada e atribuiu essa diferença pela quantidade de gordura 
aparente da carne e por parte de óleo de soja ser perdido no liquidificador e no béquer 
no momento da análise, essa justificativa também pode ser no presente trabalho.
Em relação ao teor de os carboidratos foi encontrado um valor abaixo do 
estimado tanto pela TACO quanto pelo HC-UFU, Sousa et al6, em 350ml de sopa 
encontrou 24,25g na análise química e 45,51g na estimativa por tabela, porém em 
relação ao total de macronutrientes os carboidratos tiveram a maior adequação de 82%, 
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e esse fato foi explicado pela presença de maltodextrina utilizada na composição da 
sopa. Outro estudo que formulou duas dietas artesanais enterais e selecionaram 33 
domicílios de pacientes sob terapia nutricional para utilizarem as fórmulas elaboradas, 
avaliou as dietas preparadas pelos os cuidadores em dois momento, no início após a 
orientação de preparo e no final de quatros meses, observou que aumentou a adequação 
à prescrição em relação aos carboidratos no final, a fonte de carboidrato utilizada 
também foi a maltodextrina e a padronização das medidas permitiu a administração 
mais precisa . Assim, diferentes fontes de carboidratos utilizados nas dietas podem 
alterar os valores prescritos deste nutriente . Portanto modificar as fontes de 
carboidratos utilizados para elaboração da sopa pode ser importante para adequação 
deste nutriente e a maltodextrina pode ser uma opção de utilização.
Pontos fortes
Os dados apresentados neste estudo representam uma análise inédita e real da 
composição centesimal da principal refeição da dieta artesanal orientada para alta 
hospitalar, o que trará benefícios para serviço e oportunidade de adequação.
Em relação à literatura, não encontramos nenhum estudo que realizou análise 
física e química de dietas enterais artesanais antes do processo de filtração, mostrando 
um ponto pertinente e diferencial no presente estudo, uma vez que foi possível perceber 
as perdas nesse processo.
Limitações
De acordo com a literatura os estudos que analisaram as dietas artesanais 
prescritas para alta hospitalar ou utilizadas para administração na unidade hospitalar, 
realizaram a análise de todas as refeições, o que não foi possível no presente estudo. 
Foram realizadas apenas analises das refeições principais por limitações de tempo e 
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recursos financeiros. Assim faz se necessários mais estudos para conhecer a composição 
nutricional das outras refeições, complementando os achados deste estudo.
Sugestões
Sugere-se propor quantidades adequadas de alimentos para suprir as perdas 
detectadas. A partir dos resultados das análises químicas realizarem modificações da 
refeição por meio de cálculos e ajustes dos nutrientes, obtendo quantidades adequadas 
para suprir as perdas detectadas durante o processo.
Conclusão
As amostras não filtradas apresentaram uma maior quantidade de 
macronutrientes e energia em relação à filtrada, confirmando as perdas que ocorrem no 
processo de peneiração. De acordo com a análise física, na administração da terapia 
nutricional por gastrostomia em bolus a filtração não seria necessária, propiciando uma 
maior oferta de nutrientes para o paciente.
Conclui-se que há necessidade de adequação da principal refeição, pois 
conforme as análises químicas os valores de energia e de macronutrientes se mostraram 
inferiores ao estimado. Somente as fibras apresentaram valores acima do estimado. Os 
ajustes possibilitarão um impacto positivo no estado nutricional dos pacientes e 
melhoria na qualidade da terapia nutricional enteral domiciliar.
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Figura 1. Fluxograma da coleta e preparo das amostras.
Tabela 1. Descrição dos alimentos das amostras e volume final
Amostra Alimentos incluídos na sopa Volume final*  (ml)
*Volume final: Alimento liquidificado com 200 ml de água. Volume final médio: 374ml (DP±23)
1 Arroz; Feijão; Carne moída; Milho/repolho 350
2 Arroz; Feijão; 
Cenoura/chuchu
Carne bovina; 350
3 Arroz; Feijão; Frango; Batata/cenoura/milho 400
4 Arroz; Feijão; Isca de carne bovina; 390
Abobrinha
5 Arroz; Feijão; Carne bovina; Couve 380
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Tabela 2. Análise física quanto à fluidez das amostras analisadas de acordo com o 
método de administração e via de alimentação.______________________
Sonda Gastrostomia
Adequada (%) Adequada (%)
Bolus
Filtrada 100 100
Não filtrada 40 100
Gravitacional
Filtrada 100 100
Não filtrada 20 20
Tabela 3. Resultados das análises físicas das amostras
Amostras Umidadea Proteínasb Lipídeosb Fibrasb Carboidratob Energiab
F* NF* F* NF* F* NF* F* NF* F* NF* F* NF*
1
82,6 78,4 12,2 12,6 3,44 4,98 20,6 14,6 6,37 9,73 150 193
2
83,7 80,7 11,5 10,9 6,97 8,77 9,65 11,0 3,44 6,86 161 194
3
A
83,7 82,2 8,9 11,0 3,52 5,16 12,1 14,0 7,33 4,53 145 165
4
C
86,3 79,8 6,4 13,5 3,89 5,04 9,94 17,5 6,19 3,05 125 181
5
85,0 82,8 11,1 12,2 2,21 6,09 8,42 11,9 3,87 5,47 127 166
Média 84,3 80,8 10,0 12,0 4,00 6,17 12,1 13,8 5,44 5,93 142 180
*F: Filtrada; *NF: não filtrada; a(%) b(g/374ml).
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Figura 2. Comparação entre os valores médios da concentração de proteínas, lipídeos, fibras 
totais e carboidratos de acordo com a análise química em relação aos cálculos da TACO e da 
tabela de do HC-UFU.
Figura 3. Comparação entre a concentração média de energia de acordo com a análise 
química em relação aos cálculos da TACO e da tabela de do HC-UFU.
